Auch wenn die Schlagzeilen derzeit von Meldungen über die Corona-Pandemie dominiert werden, legen Krankheiten und kardiovaskuläre Ereignisse wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck & Co. leider keine Pause ein. Zum Glück gilt dies auch für die Forschung. Neben vielen weiteren spannenden Beiträgen haben wir für Sie im Schwerpunkt ab S. 22 eine Auswahl an aktuellen Beiträgen rund um das Themenfeld \"Kardiologie\" zusammengestellt. Viel Spaß beim Lesen!

**Claudia Daniels**

Redakteurin
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Springer Medizin informiert Sie kostenfrei über die wichtigen Fakten und neuesten Entwicklungen online in einem eigenen Dossier unter [www.springermedizin.de/covid-19](http://www.springermedizin.de/covid-19)

Zudem finden Sie freizugänglich in englischer Sprache die neuesten Forschungsergebnisse unter [www.springernature.com/gp/researchers/campaigns/coronavirus](http://www.springernature.com/gp/researchers/campaigns/coronavirus)

**Weitere wichtige Informationsquellen:** Robert Koch Institut: Risikobewertung, Fallzahlen, Informationen zu Diagnose, etc. ([www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html](http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html))Deutsche Gesellschaft für Pneumologie: Informationen zu Diagnose und Therapie von Covid-19 (<https://pneumologie.de/aktuelles-service/aktuelles/?L=0>)Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI): Register der Kliniken mit freien Beatmungsbetten ([www.divi.de/register/intensivregister](http://www.divi.de/register/intensivregister))Bundesministerium für Gesundheit: Tagesaktuelle Informationen ([www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html](http://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html))NDR Info-Podcast: tägliches Coronavirus-Update mit Prof. Dr. med. Christian Drosten ([www.ndr.de/nachrichten/info/podcast4684.html](http://www.ndr.de/nachrichten/info/podcast4684.html))
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Künstliche Intelligenz (KI) könnte in naher Zukunft den kardiologischen Alltag insbesondere im diagnostischen Bereich bereichern. \"Die künstliche Intelligenz und das Machine Learning penetrieren die Medizin und Bildgebung zunehmend\", so Prof. Stephan Achenbach, Erlangen. Zahlreiche Studien kamen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse bildgebender Verfahren mit KI automatisch ausgewertet werden können. Denn: Künstliche Intelligenz ermöglicht die komplexe Kombination bildgebender und klinischer Parameter in selbst optimierenden Algorithmen. Doch das ist nicht alles: \"Man erhält Informationen, die dem menschlichen Auge schlicht verborgen bleiben\", berichtet Prof. Achenbach. Das verdeutlicht z.B. eine Studie, in der Vorhofflimmern aus 12-Kanal-EKG-Abschnitten im Sinusrhythmus prädiktiert wurde. In einer weiteren Arbeit wurde aus einem vollständig normal wirkenden Ruhe-EKG eine hypertrophe Kardiomyopathie detektiert - mit 95%-iger Vorhersagegenauigkeit.

Cardio Update, 28.-29.2.2020 in Mainz
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Bei manchen Patienten äußert sich eine SARS-CoV-2-Infektion zunächst durch kardiovaskuläre Symptome statt durch Fieber oder Husten. Erste Studien zeigen auch: Die Erkrankung ist nicht nur mit respiratorischen Schädigungen, sondern auch mit Herzschäden assoziiert. Forscher um Dr. Ying-Ying Zheng, Zhengzhou, China, vermuten, dass die durch SARS-CoV-2 verursachten Herzschäden mit dem Enzym ACE2 zusammenhängen könnten. Dieses kann durch Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Hemmer weiter erhöht werden. Bei Patienten mit Hypertonie und COVID-19 sollte der Einsatz von ACE-Hemmern oder Angiotensin-Rezeptor-Blockern daher sorgfältig abgewogen werden. Es empfiehlt sich außerdem, die Verwendung von antiviralen Mitteln gut zu kontrollieren, da diese zu Herzinsuffizienz, Arrhythmien und anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen können. Das ist auch deshalb wichtig, weil vorbelastete Patienten häufiger schwere Symptome entwickeln: In einer Studie hatten 58% der Patienten mit schweren COVID-19-Symptomen Bluthochdruck, 25% Herzerkrankungen und 44% Arrhythmien.

https://doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5
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Laut Hochdruckliga erreicht nur 1/4 bis 1/3 der deutschen Hypertonie-Patienten den Zielblutdruck. Betriebliche Gesundheitsprogramme steigern womöglich die Effizienz. Ärzte aus China haben in einer Studie ein solches evaluiert. Zu Studienbeginn waren 19,5% in der Interventions- und 20,1% in der Kontrollgruppe gut eingestellt. In einem Studienzeitraum von 24 Monaten besuchten alle 4.166 Teilnehmer ihren Arzt. An den Interventionsstandorten gab es zusätzliche Maßnahmen wie z.B. Risikokommunikation, Speiseplanmodifkation, Rauchverbot, mehr körperliche Bewegung, Stressmanagement-Kurse, sowie Prüfung der Medikation und Compliance. Nach 24 Monaten hatten 66,2% in der Interventionsgruppe das Blutdruckziel erreicht, gegenüber 44% im Kontrollarm. Auch Stresslevel, Alkohol- und Kochsalzkonsum sanken mit der besseren Blutdruckeinstellung. Die Studienautoren vermuten, dass durch solche Programme das Schlaganfallrisiko um ein Fünftel, das für koronare Herzerkrankung um 10% gesenkt werden könnte.

https://doi.org/10.1001/jamacardio.2019.6161
